
Bescheinigung zur Wiederzulassung in die Schule 
Bitte ausgefüllt am ersten Tag mit in die Schule geben. 

Vorname: _______________________________________________ 

Name: __________________________________________________ 

Klasse: __________________________________________________ 

Mein Kind  

            war krank zu Hause 

            ist in der Schule aufgrund von Krankheitssymptomen abgeholt worden  

 

und ist seit einem Tag fieberfrei und in gutem Allgemeinzustand. 

 

Mein Kind  

            war krank zu Hause. 

            ist in der Schule aufgrund von Krankheitssymptomen abgeholt   

            worden. 

 

Nach Aussage der behandelnden Ärztin/des behandelnden Arztes  

_____________________________________ (Name der Ärztin/des Arztes) 

vom  ____________________________ (Datum) 

ist eine Wiederzulassung in die Schule zum  

________________________________  (Datum) 

wieder möglich. 

 

 

__________________________  _____________________________ 

Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


